SESA

SERWICIOS ESTATALES DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccién de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4223/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Miguel Hidalgo,

San Isidro La Laguna, Bacalar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual

se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

C.c.p.4 Minutayio.
FGZARR/DBPP/ jabr*
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No,/4223/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
y Clave o . " i . i
i . : Denominacio | Denominag Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del i
/ / fo ndel pu.es’lo 6n del oglgo odssfipaon
/ / ] / JEFEDE JEEE DE /
4 f SECTOR EN SECTOR EN
x /M020 VECTORES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL 55 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTO
DE SALUD DE SALUD
" s - NUmero de personas Imporie
N ompleto del dor(a bli ;
ombrae i dal foi sufvidario) prbiicola) Denominacion del encargo rl|$<l° d.e v'?‘f acompanantes en el ejercido por el
~ © comision int ac:;l_'u; al encargo o comision del total de
— T primer segundo emacina) servidor publico | acomparantes
/ apellido / apelido /
J r 7
JOSE ISABEL / VAIQUEZ SOLS ACTVIDADES DE CONTROL
‘/ / LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: VASISS0107EVS
Cargo al Programa: VECTORES /
= L
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
comioncto Lugar del encorgo o comision N— Madio i B s
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comigon (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ‘afo)
/ TERRESTRE | 06:00'HRS. | ©6:00 HRS.
: 17/11/2020 |/21/11/2020
ACTIVIDADES DE
CHETUM MAHAHUAL, MIGUEL HDALGJ‘ SAN 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO |7 | MEXICO | GROO ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR s 23/1172020 | 28/11/2020
‘0600 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | O1/1 /2020
— -
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. yesc Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe gjercido ;
Clave de partidas Renom; orh :dc;n deia concepto de gastos de con mofivo del e wgc dos (:en:codos
P vidficos €encargo o comision SRCONY
comision F
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37201 Puscl}es_ temrestres
nacionoles
37301 Pasajes mcnfir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 .';I{UO
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / fiscales o constancia reguiar el
de desempeiio de otorgamigntg de
4/12 f R, -
] / labores :

EL cowGiﬂo 7
/
C. JOSE ISABE| VAZQUEZ 50

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de'vi3
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para requerimis del articulpST Froccidn IX g lsparencia y
Acceso o lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les oo Integral en
http://aroo.gob. a/avisos-de 2
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g/Comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo
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Oficio No.: 4223/2020

mrom{ DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 13/11/2020

DATOS GENERALES _r/

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
P S - JEFE DE SECTOR EN PROGRAWIAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. ALO1 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION e e P (A e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 /DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

wADON
o /,
N "i“"“w“

FIRMA DEL COMISIONADO

w

C. JOSEISABEL VAIQUEZ SOLPS

VIGILANCYA EPIDEMIOLQGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASI DOS EN ESTRINFORME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES CF SERVICIO Y\ GUE ESTOS CORRESPONDEN 4 LO% CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN'LA ADMINISTRRCION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar |os
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per s, para der requerimis del articulo 91 Fraecidn IX de lo Ley de Transparencia y
@ la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ It tro Aviso de Privacided integral en

g/ avisos-de-privacidad.




CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

U TATALI SERVICIOS EST .
ERV'%‘SSSJEEUD ) DE BALUSTALE‘
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION o, 1
SECTOR 3 BACALAR | Y PASAJES: 4223 /2020 DISTRITG 1
VECTOKES VEC[TORES
N, \8\9, 10/_“/ o2 Coben Cou
)Qm, \ By SRV EL, 12,18,19,26 )\, Ao

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR /

SERVICIOfs ESTATALES
SALUD

DE/s
JURISDICCION No. 1
DIsS TRITO 1
v’gg TORES
{ LUL}m CY\\
e 1Y s, 26 11/“;“?/2
VICIOS ESTATALI o\
SERVIGE saLup g
JURISDICCION No 1 g 3.
SECTOR 3 BACALAR § Yiaady
- %Z%%V‘Z?/"/ 22 NOMBRE Y FIRMA 2y 1/ 222 SELLO %'es':é
S T . SERVICIOE g
Jog L Up TSOWEL , /_DE S| BTALES
'\ / / JURISD{(L’C:ON No. 1 4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 7/ DISTRITG 1
VECTO
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Bl C
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS o b1 TR
ey éo/Noo /?;o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘;‘
2 &{;1[ i
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 10N corT 1i ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datas personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http://gre g ;

0.goo o/ ovisos-ae-privacigad



